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Señores miembros del jurado: 
Yo, ANA CRUZ NAVARRO VALLEJOS, presento la tesis titulada: VALIDEZ 
DIAGNÓSTICA DE LA INSPECCIÓN VISUAL CON ÁCIDO ACÉTICO Y 
PAPANICOLAOU: ESTUDIO COMPARATIVO. HOSPITAL DISTRITAL EL 
PORVENIR, 2017-2018. Que tiene como objetivo comparar la validez diagnóstica de ambos 
cribados para la detección de lesiones cancerígenas. 
Esperando que la presente investigación cumpla con los criterios de aprobación para optar 
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La presente investigación comparó la validez diagnóstica de la inspección visual con ácido 
acético (IVAA) con el Papanicolaou (PAP) en la detección de lesiones cancerígenas. La 
población fue 735 y la muestra de 253 mujeres tamizadas. Los resultados fueron una 
sensibilidad de 70.0% (IC95%: 58.4% - 81.6%) y especificidad de 88.1% (IC95%: 83.5% - 
92.7%) para la IVAA y una sensibilidad de 43.3% (IC95%:30.8% - 55.9%) y especificidad 
de 83.9% (IC95%: 78.8% - 89.1%) para el PAP en la detección de lesiones cancerígenas. 
Además, evidencia estadísticamente significativa (p<.05) de que la IVAA presenta un 
coeficiente Kappa de .565, señalando una concordancia moderada y el PAP presenta un 
coeficiente Kappa de .277, señalando una escasa concordancia en el diagnóstico final de 
CCU (cáncer de cuello uterino). El VPP (valor predictivo positivo) de 64,6% (IC95%: 53% 
- 76.2%) y un VPN (valor predictivo negativo) de 90,4% (IC95%: 86.2% - 94.6%) en la 
IVAA y un VPP de 45,6% (IC95%: 53.0% - 76.2%) y un VPN de 82,7% (IC95%: 77.4% - 
88.0%) en la prueba PAP. Las conclusiones: La IVAA es más sensible, específico y fiable 
que el PAP. Así mismo, la IVAA tiene un VPP y VPN mayor que el PAP. 
 




















This research compared the diagnostic validity of visual inspection using acetic acid (VIAA) 
with the Papanicolaou smear-test (PAP) in detecting carcinogenic lesions. The population 
consisted of 735 screened women and 253 were chosen as the sample. Results: In detecting 
carcinogenic lesions, a sensitivity of 70.0% (CI 95%: 58.4% - 81.6%) and specificity of 
88.1% (CI 95%: 83.5% - 92.7%) were obtained for VIAA and a sensitivity of 43.3% (CI 
95%: 30.8.4% - 55.9%) and specificity of 83.9% (CI 95%: 78.8% - 89.1%) for PAP. In 
addition, there is statistically significant evidence (p<.05) that VIAA has a Kappa coefficient 
of .565, indicating a moderate concordance and the PAP has a KAPA coefficient of .277, 
indicating a poor concordance with the final diagnosis of cervical cancer (CC). A PPV 
(positive predictive value) of 64.6% (CI 95%: 53% - 76.2%) and a NPV (negative predictive 
value) of 90.4% (CI 95%: 86.2% - 94.6%) in the VIAA and a PPV of 45.6% (CI 95%: 53.0% 
- 76.2%) and a NPV of 82.7% (CI 95%: 77.4% - 88.0%) in the PAP test. Conclusions: VIAA 
is more sensitive, specific and reliable than PAP. In addition, VIAA has a higher PPV and 
NPV than the PAP. 



















En la última década, año tras año las cifras han superaron los 270 000 mujeres que 
fallecieron de cáncer de cervicouterino. Así mismo, aproximadamente el 85% de estas 
muertes son en países en desarrollo. Se conoce que el cáncer cervicouterino es originado 
por infección adquirida por la vía sexual por virus del papiloma humano (VPH). Muchas 
pacientes del sexo femenino, se encuentran infectadas por el VPH, después de un corto 
tiempo de haber iniciado la actividad sexual. A nivel mundial, se realiza trabajos 
multidisciplinarios, que compromete la educación en promoción y prevención. Y 
también, haciendo énfasis en la vacunación por sectores, detección de enfermedades y 
tratamientos en cuidados paliativos. Enmarcando como tema importante a la detección 
precoz de lesiones anormales en el cuello uterino. Es así que, que se cuenta con una 
alternativa para la detección de estas lesiones; como prueba diagnóstica la inspección 
visual con ácido acético (IVAA)1. 
 
El Perú se encuentra dentro de esta problemática, ya que cada día fallecen cinco mujeres 
por neoplasia cervicouterino, siendo este, el cáncer, más notificadas 
epidemiológicamente. Neoplasia maligna con un alto porcentaje de incidencia. Por lo 
tanto amerita una detección a tiempo, en estadios primarios, con el uso de pruebas 
accesibles a la comunidad femenina, ofrecidas por el gobierno de cada país. Se plantea 
opciones como el IVAA y papanicolauo (PAP).2     
 
En el Perú, se usan pruebas diagnósticas precoces para evidenciar neoplasia 
cervicouterino; el PAP, el IVAA y el test de ADN. En el 2018, los establecimientos 
públicos del gobierno Peruano, viene utilizando de manera progresiva la prueba de la 
IVAA, casi desplazando al PAP3. 
 
En el año 2017, se desarrolló un estudio en Lima, y se obtuvo como resultado que el 
Papanicolaou tuvo una sensibilidad del 61%. Así mismo, una especificidad del 74%. 
Por otro lado la prueba diagnóstica de Inspección visual con ácido acético, obtuvo una 
detección de enfermos (sensibilidad) cercana al 72% y una especificidad de 35%. Lo 
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interesante es que la combinación de ambas pruebas, la sensibilidad bajo al 43%, pero 
la especificidad aumento cerca del 83%. Lo que sugeriría concluir que el IVAA, podría 
ser mejor prueba de detección diagnostica de lesiones a nivel del cuello uterino. Por lo 
tanto, estos resultados podrían ser útiles para la evaluación de valor diagnóstico de dicha 
prueba en servicios de preventorio del Hospital Santa Isabel. Ya que se considera uno 
de los pilotos para el uso de tal prueba, porque cuenta con experiencia y personal 
capacitado para la realización de dicha prueba diagnóstica. Cabe mencionar que el 
IVAA no se usa rutinariamente a nivel mundial, pero es una alternativa en países en 
desarrollo por su fácil acceso y método sencillo de realizar4, 5. 
 
1.2.TRABAJOS PREVIOS  
 
Quoc N et al6 (Vietnam, 2018); determinaron los valores diagnósticos de la IVAA y del 
PAP; pruebas con el fin de evidenciar lesiones del cáncer cervical. El estudio se incluyó 
a 1034 mujeres en edad reproductiva de la provincia de Thua Thien Hue. La neoplasia 
intraepitelial cervical confirmada histológica (NIC 2 +) sirvió como estándares de oro 
para el análisis de los valores diagnóstico. Los resultados anormales se registraron en 
87 casos (7,7%). La IVAA tuvo una sensibilidad de 88,8%, especificidad de 43.8%, 
exactitud de 63.4%, el VPP de 51.2% y el VPN de 83.3%; para NIC 2+ respectivamente. 
Valores de diagnóstico de Papanicolaou fueron 58.0% y 85,2%, 69.9%, 83,3%, 61.3% 
para su sensibilidad, especificidad, exactitud, VPP y VPN, respectivamente.  
 
Ur Rashid M et al7 (Bangladesh, 2017); evaluaron la efectividad de la IVAA como 
método principal, aceptado como prueba de detección de cáncer de cervicouterino. El 
estudio de valor diagnóstico de la prueba fue aplicado a 200 pacientes entre 21 y 70 años 
(media de 35,8 años). El 45% tuvieron entre 16 y 20 años de edad. La colposcopia 
mostró neoplasia intraepitelial cervical (NIC-I) en el 9%, 2% tenían NIC-II/III, cáncer 
invasor en 1% y 7% tenía resultados de colposcopia insatisfactoria. La sensibilidad del 
IVAA fue 76,5% y especificidad 91,8%. Concluyeron que la sensibilidad y 
especificidad del IVAA fue más alto que el de la prueba de Papanicolaou.  
 
Asturizaga D8. (Bolivia, 2017), buscó comparar el valor diagnóstico de la prueba del 
IVAA con el PAP, fue un diseño de ensayo comunitario, aplicado a 551 pacientes. 
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Obtuvo como resultado una prevalencia de 4%. El IVAA obtuvo 100% de sensibilidad, 
84% especificidad, VPP 25% Y VPP de 87%. Mientras que el Papanicolaou obtuvo 
16% de sensibilidad, 96% especificidad, 13% VPP y 93% VPN. Concluyó que el IVAA 
es factible difundir su uso, comparado con el Papanicolaou, tanto su uso es factible en 
la zona rural. 
 
Mohamad k et al9 (Egipto, 2015), realizaron un estudio transversal para evaluar el papel 
de la IVAA como prueba diagnóstica y una herramienta alternativa para el cribado del 
PAP, para evidenciar cáncer cervicouterino en entornos de bajos recursos. Se aplicó en 
3298 mujeres atendidas en el consultorio de obstetricia y ginecología del de Benha. De 
las mujeres examinadas, la IVAA fue positiva en el 6% y 5% fueron positivas en el 
frotis de Papanicolaou. La biopsia cervical se realizó en 310 casos. El 62% de biopsias 
fueron positivas y el 38% fueron negativas. Los resultados con respecto a la IVAA, 
obtuvo una mayor sensibilidad respecto a la especificidad de 84% y 67% 
respectivamente. 
 
Huchko M et al10 (Kenia, 2015), validaron la prueba el IVAA, mediante un estudio 
transversal para definir la sensibilidad, especificidad y valores predictivos del IVAA. 
Se evaluaron a mujeres 1432. Se obtuvo una sensibilidad y especificidad de 71,6%, y 
30.3%, respectivamente. Así mismo, el VPP fue de 86.6% y el VPN 97.4% para la 
inspección visual con ácido acético en la detección de NIC 2 +. Donde la especificidad, 
pero no sensibilidad, aumentó en edades avanzadas. La sensibilidad de la prueba es 
alterada por la edad y estado inmune. 
 
Arkam M et al11 (Tanzania, 2014), con el objetivo de evaluar la distribución del tipo de 
VPH entre VIH positivo y VIH negativo sometidos a cribado del cáncer cervical y para 
examinar la capacidad de la IVAA, el método de detección fue valor de prueba 
diagnóstica. Se tamizaron el HPV 52, HPV 16 y HPV 18 fueron los tres tipos de VPH 
más común entre las mujeres con citología con prevalencias de 42,9 35,7 y 28,6%, 
respectivamente, en mujeres VIH positivas que era mayor que entre las mujeres 
negativas de VIH (30.2, 21.9 y 16.7%).La IVAA mostró una baja sensibilidad en 
comparación con la prueba del VPH para la detección de HSIL1. La sensibilidad de la 
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IVAA varía con personal por experiencia, estatus y edad. La sensibilidad global fue 
28.5% (20.9–36.0) especificidad 96.5% (95.9–97.1) VPP 24.2% Y PPN 97.2%. 
 
Abanto J et al12 (Perú, 2017), compararon el valor diagnóstico de la IVAA, con la prueba 
de Papanicolaou, para evidenciar cáncer cervicouterino de alto grado como es el 
LIEAG. El estudio aplicó el valor diagnóstico de la prueba. Hallaron que el test de 
Papanicolaou tuvo una sensibilidad de 61% y una especificidad de 74%. Pero también 
el VPP fue de 68% y VPN de 67%. En cambio el IVAA logró una sensibilidad de 71% 
superando la sensibilidad del PAP y una especificidad de 35% menor que el PAP. 
Concluyen también que el VPP fue de 50 % y el VPN de 57%. El uso de ambas pruebas 
bajo a una sensibilidad de 43%, aumentando la especificidad a 83%, elevó el VPP a 
66% y el VPN a 61,2%. Concluyeron que el Papanicolaou representa aún mejor test 
para detectar lesiones premalignas. La aplicación simultánea de dichos test no eleva el 
valor diagnóstico. 
 
Rosado M et al13 (Perú, 2017); realizó un estudio para la utilidad de la citología e IVAA 
para la detección de cáncer cervicouterino. El tipo de estudio fue descriptivo. La 
población y muestra fueron mujeres que fueron atendidas en el centro médico 
Oncosalud en los años comprendidos entre 2013 y 2014, al estudio ingresaron mujeres 
con solicitud de biopsia. Así mismo, resultado positivo a una o ambas pruebas. Se 
consideró entre Papanicolaou e Inspección visual con ácido acético a 1108 pacientes. 
Los resultados del estudio: 8 % fue positivo para Papanicolaou y el 28% positivo para 
IVAA. El resultado de la IVAA frente a la biopsia; determinó una sensibilidad de 99.3% 
y una especificidad de 5.8%. El VPP fue de 70.9% y el VPN de 80%. Las conclusiones 
de dicho estudio; alta tasa de falsos positivos de la inspección visual con ácido acético 
que puede generar sobre tratamiento. 
 
1.3.TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA. 
El cáncer cervicouterino es una modificación de las células que tiene su origen en el 
epitelio de dicha estructura, que se presenta en un inicio mediante lesiones precursoras 
cuya evolución es pausada pero progresiva, que al comienzo son neoplasias in situ 
presente en el epitelio o una lesión invasiva caracterizada por el traspaso de la membrana 




El factor de riesgo de adquirir cáncer cervicouterino, se halla por la exposición al virus 
del papiloma humano (VPH), es decir; contacto a través de las relaciones sexuales. 
Siendo estos pertenecientes a la familia Papovaviridae, carecen de envoltura, y su 
diámetro es en promedio 54 nm. Su clasificación se basa en la localización siendo 
cutáneos y mucosos. Los VPH del tipo cutáneo se asocian a lesiones benignas (tipos 6 
y 11) se les considera de bajo riesgo, generando verrugas o condilomas acuminados a 
nivel genital. Por otro lado, los de tipo mucosos, son virus conocidos como el de “alto 
riesgo” que son los tipos 16, 18, 30, 31, 33, 35, 45, 51 y 52: con mayor relevancia. De 
estos, se puede mencionar que el virus 16 y 18 son los más oncogénicos, que originan 
nivel mundial cerca del 70 % de neoplasias malignas en la cérvix uterina. Diversas 
investigaciones clasifican a los tipos 56, 58 y 59, 68, 73 y 82, y los tipos 26, 53 y 66 
como probables carcinogénicos15, 16. 
 
Una detección precoz, se realiza por medio del cribado de todas las mujeres en el grupo 
en edad reproductiva y vida sexual activa, al menos una vez por año, de manera 
preventorio, con el fin de detectar lesiones en estadios temprano de cáncer 
cervicouterino. Existen pruebas para detectar el VPH, como es el caso del PAP e IVAA, 
son pruebas de detección recomendadas. Es necesario cumplir con sugerencias de 
profesionales especialistas, ya sea la continuación de cribados o tratamientos 
establecidos según sea el estadio, para que la prevención sea efectiva 17. 
 
El IVAA es un método visible, en el cual se usa un espéculo para poder visualizar e 
inspeccionar el cuello uterino aplicando ácido acético diluido (3-5%), para lo cual se 
requiere de personal capacitado, ya que los resultados dependerán de una buena muestra. 
Así como este método es apropiado para usar en mujeres cuya unión escamocolumnar 
es visible, típicamente en los menores de 50 años, debido a que el epitelio en transición 
retrocede gradualmente en el canal endocervical cuando se produce la menopausia, lo 
que hace difícil visualizar. Al inspeccionar cuidadosamente se detectan signos visuales 
sospechosos de cáncer o precáncer, donde las lesiones toman un color débilmente blanco 
debido a la inflamación o fisiología de los cambios celulares (metaplasia), si la lesión 
permanece después de un minuto, son más propensos a estar asociados con lesiones 
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neoplásicas de cuello uterino. Si los cambios fuesen a nivel de la zona de transformación 
y con una buena definición y límites, se consideran un resultado positivo18.  
 
El Papanicolaou es un examen que tiene como fin revelar la presencia de celularidad 
cancerígena en el cuello uterino, mediante un cepillado usando una espátula en el sector 
donde hay epitelio de transición. La muestra se inserta y fija sobre una lámina y tras 
colorear se visualiza bajo microscopia. Es necesario informar a la paciente que un día 
previo al examen no aplicar sustancia alguna en la vagina. La sensibilidad del 
Papanicolaou se ubica cercana al 50%, siendo importante que el personal que realice la 
lectura esté capacitado14.  
 
El valor diagnóstico de la prueba establece la eficacia de los exámenes de laboratorio 
basándose en su validez o característica de ser exactos (sensibilidad y especificidad). 
Los individuos son determinados como enfermos y no enfermos y tras aplicar el examen 
serológico se determina su   negatividad o positividad19. 
 
La sensibilidad, establece que tan posible se clasifica acertadamente a un individuo con 
la patología, es decir la posibilidad que un individuo con la patología, se tenga como 
resultado positivo. La sensibilidad tiene como fin, manifestar la presencia de la 
enfermedad. Mientras que la especificidad, consiste conocer que tan probable se 
clasifica acertadamente a una persona sana, es decir, la posibilidad que una persona sana 
consiga un resultado negativo. Interpretándose la especificidad como la capacidad para 
clasificar verdaderamente a una persona sana19, 20. 
 
El VPP, establece que los resultados positivos de la prueba diagnóstica; tengan, la 
probabilidad de padecer de alguna enfermedad. El VPN, considera la probabilidad que 
un individuo con un resultado negativo en la prueba, verdaderamente sea una persona 
sin enfermedad19, 20. 
 
La razón de verosimilitud o Likelihood Ratio, denominada también índice de eficiencia 
en el pronóstico, valora la exactitud del test en el campo de la clínica, siendo 
independiente de la prevalencia de la patología enfermedad en una población. Esta razón 
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señala que el resultado de la prueba diagnóstica, incrementa o disminuye la posibilidad 
de padecer la patología. Es decir indica la probabilidad de tener o no la patología21, 22. 
 
1.4.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es la validez diagnóstica de la inspección visual con ácido acético comparado con 
el Papanicolaou. Hospital Distrital de El Porvenir, 2017-2018? 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
A nivel nacional dentro del perfil epidemiológico de morbilidad por neoplasias 
malignas, se halla entre los primeros lugares el cáncer de cuello uterino. Por 
consiguiente su diagnóstico precoz disminuirá la incidencia de mortalidad por dicho 
cáncer. Además, es sabido que más del 85% de este tipo de neoplasia es ocasionado por 
el VPH. Por ese motivo se trata de evaluar el valor diagnóstico de las pruebas utilizadas 
para detectar lesiones pre cancerígenas, como es la inspección visual con ácido acético, 
comparado con el Papanicolaou, para lo cual se usará como prueba de oro la biopsia, el 
cual se realizará en el Hospital Santa Isabel de El Porvenir. 
 
Los resultados servirán no solo para evaluar la sensibilidad, especificidad, sino 
determinar valores predictivos negativos y positivos en la detección de neoplasia de 
cervicouterina de tipo maligno y de otro tipo si fuese lo contrario. Considerando sus 
características morfológicas de la lesión. Se busca un valor práctico de diagnóstico, así 














Hi- La prueba diagnóstica de la inspección visual con ácido acético tiene mayor valor 
diagnostico que el Papanicolaou para la detección de lesiones cancerígenas en el 
Hospital Distrital de El Porvenir. 2017- 2018. 
 
Ho- La prueba diagnóstica de la inspección visual con ácido acético no tiene mayor 
valor diagnostico que el Papanicolaou para la detección de lesiones cancerígenas en el 





Comparar la validez diagnóstica de la inspección visual con ácido acético con el 
Papanicolaou en la detección de lesiones cancerígenas en el Hospital Distrital de El 




1. Determinar la sensibilidad y especifidad de la prueba diagnóstica de la IVAA y 
Papanicolaou en la detección de lesiones cancerígenas. 
2. Comparar las pruebas diagnósticas de la inspección visual con ácido acético con el 
Papanicolaou en la detección de lesiones cancerígenas. 












II. MÉTODO  
 
2.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
Tipo de investigación: Observacional 
 
       Se desarrolló el valor diagnóstico de la prueba 
 PRUEBA 
DIAGNÓSTICA  





POSITIVO VERDADERO (+) FALSOS (+) 
NEGATIVO FALSOS (-) VERDADEROS (-) 
 
2.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN  
VARIABLES 
1- VALOR DIAGNÓSTICO DE LA PRUEBA IVAA 

















LA PRUEBA IVAA 
Es un método visible, en el 
cual se usa un espéculo 
para poder visualizar e 
inspeccionar el cuello 
uterino a simple vista 
después de aplicar ácido 
acético diluido (3-5%), 
para lo cual se requiere 
Para establecer el valor 
diagnóstico de la 
prueba se aplicó según 
la metodología escrita 
según normas hechas 
por el Ministerio de 
Salud del Perú. Si las 














blanco se considera 







Examen que tiene como fin 
revelar la presencia de 
celularidad cancerígena en 
el  cuello uterino, mediante 
un cepillado usando una 
espátula en el sector donde 
hay epitelio de 
transición.14 
Para establecer el valor 
diagnóstico de la 
prueba se aplicó según 
la metodología escrita 
por el Ministerio de 
Salud del Perú. Si la 
muestra coloreada 
detecta alteración 
celular  se considera 











Cáncer de Cuello  
uterino 
Se considera a la 
modificación citológica, 
que tiene su origen en el 
epitelio de dicha estructura, 
que se presenta en un inicio 
mediante lesiones 
precursoras cuya evolución 
es pausada pero progresiva, 
que al comienzo son 
neoplasias in situ presente 
en el epitelio o una lesión 
invasiva caracterizada por el 
traspaso de la membrana 
basal.13 




existencia de células 















2.3) POBLACIÓN.- Se consideró a las 735 mujeres que asistieron al consultorio externo de 
ginecología-obstetricia para el tamizaje de cáncer cervicouterino en el Hospital Porvenir 
entre los años 2017-2018. 
 
Muestra: 
La muestra se calculó considerando la fórmula la proporción para una sola población 
finita.  
  
              n    =        N * Z2  *  p* q 
               (N-1)* E2 + Z2 x p q 
 
N = 735 mujeres tamizadas para cáncer de cuello uterino 
Z = 95% (1.96) 
p= 0.5 = es la proporción óptima para obtener un mayor tamaño de muestra,  
q = 1- P (1 - 0.5)= 0.5  
E = 0.05 = error permitido 
               
                            n    =     735 (1.96)² x  (0.5) (0.5) 
                               (734)(0.05)² + (1.96)² (0.5)(0.5) 
 




Fue no probabilístico; la muestra estuvo conformada por 253 mujeres tamizadas, y 
también se incluyó los casos a quienes se les detectó la presencia de lesiones premalignas 
en cuello uterino registrado en el Hospital Santa Isabel de El Porvenir. 
 
Unidad de análisis de cada una de las pacientes tamizadas con IVAA y Papanicolaou que 






Criterios de selección: 
Criterio de inclusión.  
 Mujer en entre 20 a 49 años. 
 Mujer con tamizaje de PAP. 
 Mujer con tamizaje de IVAA. 
 Consentimiento informado.  
 
Criterios de exclusión.   
 Historia clínica incompleta. 
 Mujer con cáncer avanzado. 
 
2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS.  
La técnica de investigación que se desarrolló fue el análisis documental. Este último, 
incluyó los resultados de laboratorio. 
 
Instrumento. La ficha de recolección constó de tres partes: 
 La primera parte; número de ficha de tamizaje y la edad.  
 La segunda parte; datos de tamizaje como la positividad y negatividad del IVAA.  
 La tercera parte incluye la prueba de Papanicolaou con su estudio citológico. 
 
Procedimiento: En primeros términos, se realizó una carta de presentación a la 
GERESA para que por medio de este, se logre el permiso. Así mismo, ya contando con 
la autorización, se presentó la solicitud al director del hospital Santa Isabel, con el fin 
de acceder a la información de las historias clínicas y resultados de laboratorio de las 
pacientes tamizadas. Se obtuvo la muestra de manera aleatoria, y convencional ya que 
hubo información en que solo se contaba con pacientes con solo unos de los cribados. 
Por lo cual, se incluyó a pacientes con la información completa, es decir, con ambos 
cribados. Los pacientes seleccionados cumplieron con los criterios de selección. 







  Validación y confiabilidad del instrumento  
Fue validado por la opinión de especialistas en ginecología. Así mismo por 
epidemiologia, quienes analizaron cada uno de los reactivos (ítems) a utilizar. La 
confiabilidad, se aplicó la respectiva metodología del el Test y retest, luego se 
compararan los resultados de las mediciones previas verificándose la existencia de 
modificaciones las que no pueden superar el 10%. 
 
2.5)   MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
El análisis de datos se realizó con el valor diagnóstico de la prueba obteniéndose la 
respectiva, sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, con sus correspondientes intervalos 
de confianza al 95%, se catalogaron como un buen valor diagnostico si el porcentaje 
está por encima del 80%. Se usó el software estadístico Epidat 4.1. Además se utilizó la 
concordancia de Kappa para determinar la fiabilidad de las pruebas23. 
 
2.6)   ASPECTOS ÉTICOS: 
Para desarrollar este estudio se hizo uso de los principios de la Declaración de Helsinki. 
Se dio énfasis al resguardo del anonimato de las tamizadas que fueron parte del estudio 
manteniendo confidencialmente sus datos24. Así mismo, como la protección de la salud, 
con intervenciones preventivas para la detección de diagnósticos tempranos y medidas 
terapéuticas adecuadas. Es deber tener el respeto a todos los seres humanos, de proteger 


















Sensibilidad y especificidad de la prueba diagnóstica de la IVAA y Papanicolaou en la 
detección de lesiones cancerígenas. 
 
Medidas de Validez IVAA PAP 
Sensibilidad 70.0% (IC95%: 58.4% - 81.6%) 43.3% (IC95%:30.8% - 55.9%) 
Especificidad 88.1% (IC95%: 83.5% - 92.7%) 83.9% (IC95%: 78.8% - 89.1%) 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
Nota: 
IVAA: Inspección visual con ácido acético 
PAP: Papanicolaou 
IC95%: Intervalo de confianza al 95% 
 
En la Tabla 1, se aprecia una sensibilidad de 70.0% (IC95%: 58.4% - 81.6%) y especificidad 
de 88.1% (IC95%: 83.5% - 92.7%) en la prueba diagnóstica del IVAA y una sensibilidad de 
43.3% (IC95%:30.8% - 55.9%) y especificidad de 83.9% (IC95%: 78.8% - 89.1%) en la 













Comparación de las pruebas diagnósticas de la inspección visual con ácido acético con el 
Papanicolaou en la detección de lesiones cancerígenas. 
 
Comparación Kappa de Cohen t p 
IVAA – DCCU .565 8.99 <.001 
PAP – DCCU .277 4.42 <.001 
IVAA – PAP .245 3.91 <.001 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
Nota: 
t: Estadístico t-Student 
p: Significancia 
 
En la Tabla 2, se observa evidencia estadísticamente significativa (p<.05) de que la prueba 
diagnóstica IVAA presenta un coeficiente Kappa de .565, señalando una concordancia 
moderada (.40<Kappa≤.60) y la prueba diagnóstica PAP presenta un coeficiente Kappa de 
.277, señalando una escasa concordancia (.20<Kappa≤.40) con el diagnóstico final de CCU, 
además de que las pruebas diagnósticas IVAA y PAP presentaron un coeficiente Kappa de 








Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de las pruebas IVAA y Papanicolaou 





VPP 64,6% (IC95%: 53% - 76.2%) 45,6% (IC95%: 53.0% - 76.2%) 
VPN 90,4% (IC95%: 86.2% - 94.6%) 82,7% (IC95%: 77.4% - 88.0%) 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
Nota: 
VPP: Valor predictivo positivo 
VPN: Valor predictivo negativo 
 
En la tabla 3, se observa un VPP de 64,6% (IC95%: 53% - 76.2%) y un VPN de 90,4% 
(IC95%: 86.2% - 94.6%) en la prueba diagnóstica de IVAA y un VPP de 45,6% (IC95%: 
53.0% - 76.2%) y un VPN de 82,7% (IC95%: 77.4% - 88.0%) en la prueba PAP en la 





















Dentro del perfil epidemiológico de morbilidad en el Perú, el cáncer de cuello uterino 
representa uno de los primeros lugares a nivel nacional, y hasta el 85% de esta neoplasia es 
ocasionado por el virus del papiloma humano (VPH), motivo por el cual, es necesario 
generar cribados accesibles, sencillos, baratos y que tenga sensibilidad y especificidad 
aceptable. 
En la tabla N° 1, se aprecia una sensibilidad de 70.0% (IC95%: 58.4% - 81.6%) y 
especificidad de 88.1% (IC95%: 83.5% - 92.7%) en la prueba diagnóstica del IVAA y una 
sensibilidad de 43.3% (IC95%:30.8% - 55.9%) y especificidad de 83.9% (IC95%: 78.8% - 
89.1%) en la prueba diagnóstica de Papanicolaou en la detección de lesiones cancerígenas. 
Estos resultados se asemejan a lo publicado por Ur Rashid M et al7 (Bangladesh, 2017), 
quienes estudiaron a 200 pacientes entre 21 y 70 años (media de 35,8 años). Donde el 45% 
tuvieron entre 16 y 20 años de edad y obtuvo como resultados que la sensibilidad de la IVAA 
fue 76,5% y la especificidad 91,8%. 
Asimismo, Quoc N et al6 (Vietnam, 2018); en su estudio incluyó a 1034 mujeres de edad 
reproductiva de la provincia de Thua Thien Hue, donde la IVAA tuvo una sensibilidad de 
88,8%, especificidad de 43.8%, exactitud de 63.4%, el valor predictivo positivo (VPP) de 
51.2% y el valor predictivo negativo (VPN) de 83.3%; para NIC 2+ respectivamente. 
Valores de diagnóstico de Papanicolaou fueron 58.0% y 85,2%, 69.9%, 83,3%, 61.3% para 
su sensibilidad, especificidad, exactitud, VPP y VPN, respectivamente. De modo similar a 
lo reportado por Mohamad k et al9 (Egipto, 2015), quienes realizaron un estudio transversal 
para evaluar el papel de la IVAA como prueba diagnóstica y una herramienta alternativa 
para el cribado del PAP, para evidenciar cáncer cervicouterino en entornos de bajos recursos. 
Se aplicó en 3298 mujeres atendidas en el consultorio de obstetricia y ginecología de Benha. 
De las mujeres examinadas, la IVAA fue positiva en el 6% y 5% fueron positivas en el frotis 
de Papanicolaou. La biopsia cervical se realizó en 310 casos. El 62% de biopsias fueron 
positivas y el 38% fueron negativas. Los resultados con respecto a la IVAA, obtuvo una 
mayor sensibilidad respecto a la especificidad de 84% y 67% respectivamente. 
Una sensibilidad elevada, significa que esta prueba identifica como positivo aquellas 
personas con la enfermedad, en tanto que la especificidad representa que la prueba identifica 
los casos negativos de modo certero (persona sin la enfermedad). En tal sentido la IVAA 
constituye una prueba sencilla, fácil de abordar con sensibilidad y especificidad significativa. 
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En la tabla N° 2, se aprecia evidencia estadísticamente significativa (p<.05) de que la prueba 
diagnóstica IVAA presenta un coeficiente Kappa de .565, señalando una concordancia 
moderada (.40<Kappa≤.60) y la prueba diagnóstica PAP presenta un coeficiente Kappa de 
.277, señalando una escasa concordancia (.20<Kappa≤.40) con el diagnóstico final de cáncer 
de cuello uterino (CCU), además de que las pruebas diagnósticas IVAA y PAP presentaron 
un coeficiente Kappa de .245, evidenciando una escasa concordancia en el diagnóstico de 
lesiones cancerígenas. 
En el estudio de Asturizaga D8. (Bolivia, 2017), se buscó comparar el valor diagnóstico de 
la prueba de la IVAA con el PAP, aplicado a 551 pacientes. Menciona la efectividad de la 
IVAA con un 100% de sensibilidad, 84% de especificidad, VPP 25% Y VPP de 87%. 
Mientras que el Papanicolaou obtuvo 16% de sensibilidad, 96% especificidad, 13% VPP y 
93% VPN. Así mismo; poseen una coincidencia de solo 1.54%, lo que significa que el 
estudio debería de requerir colposcopia. En tanto, los resultados son semejantes a nuestra 
investigación. 
Asimismo, Abanto J et al12 (Perú, 2017), mencionaron que la IVAA representa una 
herramienta alternativa como prueba diagnóstica en la detección de lesiones cancerígenas, 
ya que logró una sensibilidad de 71% superando la sensibilidad del PAP y una especificidad 
de 35% menor que el PAP. Concluyeron que el VPP fue de 50 % y el VPN de 57%.  
 
HuchkoM et al10 (Kenia, 2015), resaltaron que el VPP fue de 86.6% y el VPN 97.4% para 
la inspección visual con ácido acético. Este estudio comparado con la tabla N° 3; son 
similares, donde se observa un VPP de 64,6% (IC95%: 53% - 76.2%) y un VPN de 90,4% 
(IC95%: 86.2% - 94.6%) en la prueba diagnóstica de IVAA y un VPP de 45,6% (IC95%: 
53.0% - 76.2%) y un VPN de 82,7% (IC95%: 77.4% - 88.0%) en la prueba PAP en la 












 La inspección visual con ácido acético es más sensible y específico que la prueba del 
Papanicolaou en la detección de lesiones cancerígenas de cuello uterino. 
 
 La inspección visual con ácido acético es más fiable que el Papanicolaou. 
 
 El valor predictivo positivo de la inspección visual con ácido acético es mayor que 
la del Papanicolaou. 
 
 El valor predictivo negativo de la inspección visual con ácido acético es mayor que 


























 Se recomienda difundir los resultados de la presente investigación, en profesionales 
de la salud, para el cuidado de la salud reproductiva y así evitar la enfermedad. 
 
 Dado que la IVAA es más sensibles que el PAP, debería ser priorizado y difundido. 
 
 La inspección visual con ácido acético debería formar parte del examen ginecológico 
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ANEXO N° 1 
FORMULARIO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
I. INFORMACIÓN GENERALES 
N° DE FICHA; 
N° DE HISTORIA CLÍNICA 
EDAD …………..  EN AÑOS 
 
II. RESULTADO DEL IVAA 
  POSITIVO (   )                      NEGATIVO (   ) 
 
III. RESULTADO DE PAPANICOLAUO 
POSITIVO (   )         NEGATIVO   (    ) 
 
IV. CONCLUSIÓN FINAL DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO  
SI   (     ) 
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Validez diagnóstica de la inspección visual con ácido acético y 
Papanicolaou: Estudio comparativo. Hospital Distrital El Porvenir, 2017-
2018.  
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